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ABSTRACT | The aim of this study was to analyze the 
influence of high heeled shoes in foot´s medial longitu-
dinal arch in adolescents. Eighty two female adolescents 
between 13 and 20 years old participated, being 54 non-
users of high heleed shoes (control group – GC) and 28 
usuaries (experimental group – GE). The footprints of 
both feet were collected to analyse the medial longitudi-
nal arch (ALM), before and after 30 minutes using a shoe 
with heel high given by the examiner, an then evaluated 
by Chippaux-Smirak index (ICS) and Cavanagh & Rodgers 
Arch index (ICR). The Shapiro-Wilks test was performed to 
evaluate data normality. For paired comparisons, paired 
Student’s t-test was used in case of parametric data, and 
the Wilcoxon test in non-parametric data. In non-paired 
comparisons was used the Student’s t-test and the Mann-
Whitney test with a level of significance of 0.05. There was 
a difference between right and left only in CG before the 
use of the shoe given by the examiner. Comparing before 
and after the use of this shoe, a difference was noticed 
only on left foot in CG by ICS. There wasn’t any significa-
tive difference between CG and EG. Although the results 
haven´t shown changes in ALM, it must be remembered 
this is only a static measure, being necessary studies 
of the dinamic component and the chronic use of high 
heeled shoes to correlate with the findings of this work.
Keywords | adolescent; foot; posture; anthropometry; 
assessment.
RESUMO | O objetivo do estudo foi analisar a influência do 
calçado de salto alto no arco longitudinal medial (ALM) do 
pé de adolescentes. Fizeram parte do estudo 82 adoles-
centes entre 13 e 20 anos, sendo 54 não usuárias (grupo 
controle – GC) e 28 usuárias (grupo experimental – GE) de 
calçado de salto alto. Foram obtidas as impressões planta-
res de ambos os pés para análise do ALM, antes e depois 
do uso de um calçado de salto alto padronizado por um 
período de 30 minutos. As impressões plantares foram 
avaliadas pelo índice de Chippaux-Smirak (ICS) e pelo arco 
de Cavanagh & Rodgers (ICR). O teste de Shapiro-Wilks 
foi utilizado para a verificação da normalidade dos dados. 
Variáveis paramétricas pareadas foram tratadas com o 
Teste t de Student pareado e as não-paramétricas com o 
teste de Wilcoxon. As comparações não-pareadas foram 
realizadas com o teste t de Student para as variáveis pa-
ramétricas e o de Mann-Withney para as não-paramétri-
cas, com nível de significância de 0,05. Houve diferença 
no ALM entre os lados direito e esquerdo apenas no GC 
antes do uso do calçado. Na comparação entre antes e 
depois do uso do sapato, notou-se diferença apenas no 
pé esquerdo do GC pelo ICS. Já entre GC e GE, não houve 
diferença. Apesar dos resultados não evidenciarem altera-
ções no ALM, deve-se lembrar que esta é uma medida es-
tática, sendo necessários estudos do componente dinâmi-
co e do uso do calçado de salto crônico para correlacionar 
com os achados deste trabalho.
Descritores | adolescente; pé; postura; antropometria; 
avaliação.
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INTRODUÇÃO
A adolescência é uma fase caracterizada pela imaturi-
dade do sistema musculoesquelético, que se encontra 
em intensas modificações, sendo esta crucial no desen-
volvimento de uma boa postura durante a fase adulta. 
Alterações ocorridas na infância e em parte da adoles-
cência podem levar a desvios posturais que se manterão 
posteriormente1. Diversos fatores desencadeiam a má 
postura2, entre eles o uso de calçados de salto alto cada 
vez mais frequente pelas adolescentes.
Isto pode levar a alterações no sistema musculo-
esquelético, que resulta em compensações em alguns 
segmentos, geralmente levando à presença de dores. 
Os principais locais acometidos são coluna lombar, por 
aumento de sua curvatura3-6 ou diminuição da mesma7; 
pernas, por alteração na atividade do músculo tibial an-
terior; e pés, pela sobrecarga nos dedos3-5. A mudança 
no local de aplicação da pressão no pé pode levar ao 
aparecimento de calos sob a cabeça dos metatarsos3-5.
O pé é uma estrutura complexa que combina flexibi-
lidade com estabilidade devido à grande quantidade de 
ossos, bem como as formas que possuem e suas fixações8. 
A configuração dos ossos e ligamentos de determinadas 
articulações do pé leva ao aparecimento de uma abó-
bada estrutural no seu interior, dando a ele um aspecto 
arqueado8,9. Um dos arcos que faz parte desta abóbada 
é o longitudinal medial (ALM), composto pelos ossos 
calcâneo, tálus, navicular, cuneiforme medial e primeiro 
metatarso10. O contorno deste arco propicia bom equi-
líbrio na postura estática, já que é um indicativo da po-
sição adequada dos ossos do pé, além da capacidade de 
absorção de impactos8.
Existem diversas formas para análise deste arco, 
como o uso de imagens radiográficas, o cálculo da al-
tura do navicular8 e a impressão plantar. Este último 
método é atualmente o mais utilizado, por se tratar de 
um procedimento de fácil obtenção e leitura, rápido, 
barato e não invasivo11,12. É uma maneira de registro 
permanente e de análise da área e da forma do contato 
do pé no chão13, permitindo a medição quantitativa do 
arco longitudinal medial. A partir das impressões ob-
tidas por meio de um pedígrafo, são calculados índices 
que classificam o pé desde plano até elevado, como o 
índice de Staheli14, o de Chippaux-Smirak15 e o ângulo 
alfa de Clarke16, entre outros.
São descritos muitos fatores predisponentes do pé 
plano, como idade, sexo e tipo de calçado utilizado, além 
de seu uso ou não17-19. Já Shimizu et al.20 relatam que, 
dentre os fatores predisponentes para o pé cavo, o uso 
de calçado de salto alto leva ao aumento na altura do 
arco longitudinal medial devido à tensão gerada na fás-
cia plantar pela hiperextensão dos dedos.
Alterações ocorridas na conformação do pé, em es-
pecial do ALM, podem levar tanto a modificações na 
postura estática quanto à diminuição na capacidade de 
absorção de impactos durante a marcha, levando a com-
pensações e possível aparecimento de dor8. Desta forma, 
torna-se útil a avaliação clínica do segmento, visando 
à intervenção precoce em tais distúrbios, bem como a 
prevenção do aparecimento dos mesmos em usuárias de 
calçados de salto alto.
Este trabalho teve como objetivo analisar a influên-
cia do uso de calçados de salto alto na conformação do 
ALM, comparando com um grupo controle de não usu-
árias deste tipo de calçado.
METODOLOGIA
Fizeram parte do estudo 82 adolescentes do sexo fe-
minino, entre 13 e 20 anos, divididas em dois grupos 
conforme a frequência de uso de calçados de salto alto. 
O grupo experimental (GE) foi composto por 28 jovens 
usuárias de salto alto, por no mínimo 4 vezes por sema-
na e durante 4 horas consecutivas, há pelo menos 1 ano. 
Já o grupo controle (GC) foi composto por 54 adoles-
centes não-usuárias de calçado de salto alto. A prática 
de atividade física maior do que 2 vezes por semana ou 
3 horas semanais, bem como a presença de obesidade 
(Índice de massa corpórea – IMC acima de 95% para 
a idade) foram critérios de exclusão para a participação 
no projeto, visto que poderiam influenciar na conforma-
ção do ALM21-24.
Os dados foram coletados em um colégio particu-
lar em São Paulo (SP), em uma escola estadual, também 
em São Paulo (SP), e nos Laboratórios de Avaliação 
Musculoesquelética e de Biomecânica do Movimento e 
Postura Humana.
Antes do início de cada coleta, as adolescentes res-
ponderam a um questionário para obtenção de dados 
pessoais e outro para classificação quanto ao uso de cal-
çados de salto alto. O questionário continha figuras de 
vários tipos de calçado de salto alto e as participantes 
indicaram qual se assemelhava ao que mais frequente-
mente usava. Todas as participantes do estudo indica-
ram o calçado do tipo Anabella, com altura do salto de 
10 cm e plataforma anterior de 2 cm, sendo este utiliza-
do no estudo conforme a Figura 1.  
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A proposta e o procedimento foram explicados aos 
sujeitos, que assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido. Esta pesquisa foi aprovada pela Comissão de 
Ética para Análises de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) 
da diretoria do Hospital das Clínicas e da Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo, protocolo nº 
236/06.
O peso das adolescentes foi obtido com a balança 
Microlife® WS100 BodyFat Scale, e a altura, com uma 
fita métrica. 
As impressões plantares de ambos os pés das ado-
lescentes foram verificadas com o pedígrafo Salvapé® 
em dois momentos: antes e após 30 minutos de uso 
(ficar em pé ou andar) de uma sandália de salto alto 
do tipo Anabela, com 10 cm de salto e plataforma an-
terior de 2  cm, fornecida pelo examinador a todas as 
participantes. 
As impressões plantares foram, então, analisadas pelo 
índice de Chippaux-Smirak (ICS), que é o resultado da 
divisão entre a menor largura do médio pé e a maior 
largura do antepé. Ele classifica o ALM como elevado 
(ICS=0%), morfologicamente normal (ICS entre 0,1 e 
29,9%), intermediário (entre 30,0 e 39,9%), rebaixado 
(entre 40,0 e 44,9%) e pé plano (a partir de 45%)15.
Foi utilizado também o índice do arco de Cavanagh 
& Rodgers (ICR), obtido com a ajuda de um planíme-
tro digital (modelo PLACON KP 90N) para cálculo de 
áreas irregulares. Este índice é resultado da divisão entre 
a área do médio pé e a área total do pé, exceto os dedos, 
e classifica o ALM como elevado (ICR≤0,21), normal 
(ICR entre 0,22 e 0,26) e baixo (≥0,26)25.
A análise estatística foi realizada com o programa 
R 2.5.1. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste 
de Shapiro-Wilks. Para a análise descritiva calculou-se a 
média e o desvio-padrão. Para a comparação entre os pés 
direito e esquerdo (pareada) foi utilizado o teste t de Student 
pareado no caso de uma distribuição normal dos dados e 
o teste de Wilcoxon no caso de distribuição não normal. 
Para a comparação entre os grupos GE e GC (não-pareada) 
foram utilizados o teste t de Student para variáveis normais 
e o de Mann-Whitney para as não-normais. Foi adotado 
nível de significância α=0,05.
RESULTADOS
Na análise descritiva dos dados, foi encontrada diferen-
ça significante entre GC e GE para a idade, com GC 
apresentando os sujeitos mais jovens (16±2 versus 17±2; 
Tabela 1. Tipo do pé em cada grupo antes do salto pelo índice de 
Chippaux-Smirak e pelo índice de Cavanagh & Rodgers 
Grupo controle Grupo experimental
Pé direito Pé esquerdo Pé direito Pé esquerdo
n % n % n % n %
Classificação ICS
Elevado 1 1,85 1 1,85 4 14,29 4 14,29
Normal 32 59,26 25 46,30 13 46,43 10 35,71
Intermediário 20 37,04 24 44,44 9 32,14 12 42,86
Rebaixado 0 0,00 1 1,85 0 0,00 1 3,57
Plano 1 1,85 3 5,56 2 7,14 1 3,57
Classificação ICR
Elevado 22 40,74 15 27,78 10 35,71 11 39,29
Normal 25 46,30 29 53,70 12 42,86 10 35,71
Baixo 7 12,96 10 18,52 6 21,43 7 25,00
ICS: índice de Chippaux-Smirak; ICR: índice de Cavanagh & Rodgers.
Figura 1. Calçado de salto alto usado no estudo
p=0,02). Não foi encontrada diferença em relação ao 
IMC. 
Com base na classificação fornecida pelo índice 
de Chippaux-Smirak e pelo do arco de Cavanagh & 
Rodgers, foi obtida a composição dos grupos experi-
mental e controle com relação aos tipos de arco plantar, 
conforme a Tabela 1. 
Na análise intragrupo, comparando-se o pé direito 
com o esquerdo, foi encontrada diferença significante 
apenas no GC na situação antes do uso da sandália de 
salto alto, para ambos os índices, como observado na 
Tabela 2.
A Tabela 3 apresenta que o pé direito do grupo 
controle teve diferença entre antes e depois do uso de 
salto alto pelo ICS. Ao ser feita a comparação entre as 
23
João et al. O arco longitudinal medial no uso de salto alto
situações antes e depois do uso da sandália fornecida 
pelo examinador, apenas um dos índices (ICS) mostrou 
diferença significante no pé esquerdo do GC.
Na comparação entre o GC e o GE, a Tabela 4 não 
apresenta nenhuma diferença significante entre usuárias 
e não-usuárias de calçados de salto alto, tanto levando 
em conta o ICS, quanto o ICR.
DISCUSSÃO
O atual estudo teve como objetivo analisar a influência 
do uso de calçados de salto alto na conformação do arco 
longitudinal medial. Porém, não foi observada nenhu-
ma diferença estatisticamente significante entre o grupo 
experimental e o controle, tanto antes quanto depois da 
utilização do calçado fornecido pelo examinador, ao 
contrário do que se esperava. Ou seja, no caso deste es-
tudo, o ALM de usuárias frequentes de calçado salto 
alto não se mostrou diferente das não-usuárias.
Este resultado mostra-se contrário ao obtido por 
Shimizu et al.20 em um trabalho com um grupo de mu-
lheres sadias que usaram saltos de diferentes alturas. 
Eles encontraram que quanto maior a altura do salto, 
menor a prevalência de pés planos. Isto quer dizer que 
houve aumento na altura do ALM nestas pessoas.
Apesar de alguns estudos mais recentes cogitarem 
a presença de possíveis benefícios trazidos pelo uso de 
calçados de salto alto, como maior ativação muscular em 
membros inferiores, levando à diminuição da pressão 
venosa e, consequentemente, melhora do bombeamento 
sanguíneo26, a grande maioria dos trabalhos aborda as 
disfunções musculoesqueléticas causadas pelo seu uso 
constante. Gastwirth27, em seu trabalho, observou que a 
diminuição da pronação da articulação subtalar devido 
ao uso de salto alto leva à sobrecarga no tornozelo. Já 
Manfio et el.28 viram que ocorre hiperextensão de joe-
lho durante o final do apoio simples, sobrecarregando 
esta articulação. O uso de salto alto também leva a uma 
sobrecarga nos dedos, gerando dores e presença de calos 
na região anterior do pé3-5. Estas são apenas algumas 
das alterações musculoesqueléticas já difundidas sobre 
os malefícios do uso de sapatos de salto alto.
Comparando-se o pé direito com o esquerdo em 
cada uma das situações propostas (GC e GE antes e 
depois do uso), nota-se diferença entre os pés apenas no 
GC ,antes do uso do sapato.
Este resultado foi também encontrado em outro 
estudo, porém com análise de uma população dife-
rente. Lopez et al.29 encontraram valores estatistica-
mente diferentes entre o pé esquerdo e o pé direito de 
atletas profissionais, amadores e não atletas, todos do 
sexo masculino, ao analisar as impressões pelo ICS. A 
Tabela 2. Comparação entre o arco longitudinal medial direito e esquerdo pelo índice de Chippaux-Smirak e pelo índice de Cavanagh & Rodgers 
ALM D ICS ALM E ICS Valor p ALM D ICR ALM E ICR Valor p
Grupo controle antes 0,26±0,09 0,29±0,09 0,02* 0,21±0,04 0,23±0,04 0,00*
Grupo controle depois 0,27±0,10 0,27±0,10 0,55 0,22±0,04 0,22±0,04 0,68
Grupo experimental antes 0,28±0,13 0,26±0,13 0,24 0,22±0,07 0,21±0,07 0,48
Grupo experimental depois 0,29±0,09 0,27±0,13 0,44 0,22±0,05 0,21±0,05 0,30
ICS: índice de Chippaux-Smirak; ICR: índice de Cavanagh & Rodgers; ALM D: arco longitudinal medial direito; ALM E: arco longitudinal medial esquerdo 
*Valor p estatisticamente significativo
Tabela 3. Comparação entre antes e depois do uso do sapato de salto alto
ALM D antes ALM D depois Valor p ALM E antes ALM E depois Valor p
Grupo controle – ICS 0,26±0,09 0,27±0,10 0,29 0,29±0,09 0,27±0,10 0,02*
Grupo controle – ICR 0,21±0,04 0,22±0,04 0,09 0,23±0,04 0,22±0,04 0,20
Grupo experimental – ICS 0,28±0,13 0,29±0,09 0,47 0,26±0,13 0,27±0,13 0,47
Grupo experimental – ICR 0,22±0,07 0,22±0,05 0,81 0,21±0,07 0,21±0,05 0,53
ALM D: arco longitudinal medial direito; ALM E: arco longitudinal medial esquerdo; ICS: índice de Chippaux-Smirak; ICR: índice de Cavanagh & Rodgers 
*Valor p estatisticamente significativo
Tabela 4. Comparação entre grupo controle e grupo experimental antes e depois do uso de salto alto
GC antes GE antes Valor p GC depois GE depois Valor p
ICS – ALM D 0,26±0,09 0,28±0,13 0,86 0,27±0,10 0,29±0,09 0,89
ICR – ALM D 0,21±0,04 0,22±0,07 0,31 0,22±0,04 0,22±0,05 0,45
ICS – ALM E 0,29±0,09 0,26±0,13 0.34 0,27±0,10 0,27±0,13 0,86
ICR – ALM E 0,23±0,04 0,21±0,07 0,37 0,22±0,04 0,21±0,05 0,84
GC: grupo controle; GE: grupo experimental; ICS: índice de Chippaux-Smirak; ALM D: arco longitudinal medial direito; ICR: índice de Cavanagh & Rodgers; ALM E: arco longitudinal medial esquerdo
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partir da média dos valores obtidos em cada pé, pôde-se 
classificar o esquerdo como normal e o direito, inter-
mediário. Porém, em um estudo com crianças de pés 
planos realizado por Chen et al.9, não foi encontrada 
diferença significante nos parâmetros geométricos por 
eles analisados.
Nenhuma explicação foi proposta para tal achado, 
porém é possível levantar um questionamento quanto 
à presença de um membro dominante nesta população. 
Descobrindo-se qual é o membro, encontra-se aquele 
usado preferencialmente como apoio. Tal parâmetro 
não foi analisado neste estudo, porém sugere-se que 
o aumento na descarga de peso em um membro pode 
levar à modificação na altura do arco longitudinal me-
dial deste lado26,30.
Após o uso, por 30 minutos, do calçado de salto alto, 
essas adolescentes não apresentaram mais diferenças 
entre os pés. Sabe-se que a utilização desse tipo de sapa-
to leva à maior ativação da musculatura intrínseca do pé, 
bem como dos membros inferiores como um todo26,31. 
Tal aumento do trabalho muscular gera alteração na 
conformação do ALM, uma vez que tais músculos, 
juntamente com ligamentos, são os responsáveis pelo 
suporte deste arco8. Desta forma, a ativação da muscu-
latura dos pés pode ter sofrido alteração, modificando, 
consequentemente, o arco medial longitudinal.
Já na comparação específica entre as condições antes 
e depois de 30 minutos de uso do calçado fornecido 
pelo examinador, apenas o ICS foi capaz de identificar 
diferença ocorrida no pé esquerdo do GC. 
Na literatura não foi encontrado nenhum trabalho 
que tenha feito este tipo de comparação no uso por um 
curto período de um determinado tipo de calçado, im-
pedindo comparações com os resultados obtidos neste 
estudo. Porém, acredita-se que tal diferença pode estar 
relacionada a uma alteração no padrão de ativação da 
musculatura intrínseca do pé das adolescentes envolvi-
das. Sabe-se que esses músculos auxiliam no suporte do 
ALM31 e, como estas sujeitas não estão habituadas ao 
uso de calçados de salto alto, podem não utilizar tanto 
essa musculatura em suas atividades diárias31. Ao serem 
colocadas sobre salto alto, para tentar melhorar a esta-
bilidade, passam a ativar de forma mais intensa esses 
músculos, assim como toda a musculatura dos membros 
inferiores26, alterando, então, a conformação do ALM.
O fato de ter havido diferença em apenas um dos pés 
não tem explicação concreta, mas, novamente, permite 
sugerir estudos sobre a dominância dos membros infe-
riores bem como o lado de apoio preferencial, uma vez 
que o maior uso de um dos membros pode influenciar 
na atividade muscular31.
O GE, por sua vez, não apresentou nenhuma dife-
rença em seus pés nas duas situações propostas. Casarin26 
relata, em seu estudo, que aquelas mulheres que usam 
salto alto constantemente apresentam maior ativação da 
musculatura do membro inferior como um todo, e que 
esta musculatura, incluindo os músculos intrínsecos do 
pé, se torna mais resistente à fadiga. Tal afirmação pode 
justificar a não alteração no ALM dessas adolescentes, 
uma vez que a situação proposta (uso do sapato de salto 
alto por 30 minutos) condiz com a vivida regularmente 
pelas meninas.
Como apenas o ICS demonstrou tal diferença, 
pode-se inferir que apresenta maior sensibilidade na 
classificação do ALM, visto que divide o pé em cinco 
categorias diferentes, enquanto o ICR classifica o arco 
em apenas três.
O estudo apresentou como fator limitante o número 
reduzido de adolescentes usuárias de calçado de salto 
alto (n=28) em comparação com o grupo de não usuá-
rias (n=54), podendo, desta forma, influenciar nos resul-
tados obtidos. Estudos longitudinais ao longo do tempo 
podem auxiliar na identificação do efeito da utilização 
do calçado de salto alto.
CONCLUSÃO
A partir dos resultados obtidos neste estudo, é possível 
sugerir que o uso frequente de calçados de salto alto 
não traz alterações significantes para a conformação do 
ALM. Porém, são necessários mais estudos do compo-
nente estático, levando-se em conta o membro prefe-
rencial de apoio, associados a uma análise dinâmica e 
muscular para correlacionar aos achados deste trabalho.
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